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AA... PREPARATION OF THE STENT AS LOCATING 
HOOP/HOOK FOR TH E MECHANICAL 
STABILISATION AND EXACT POSITIONING OF 
THE STENT SUPPORTING THE HEART VALVE 

(57) Abstract: The invention relates to a device for the implantation and fixing of heart valve prostheses with a heart valve prosthesis 
(4) fixed to a self-expanding locating support (1). The aim of the invention is to implant heart valve prostheses in a minimally-invasive 
manner with increased positional accuracy in a heart chamber of a patient. Said aim is achieved, whereby a self-expanding locating 
support is housed in a cartridge (6) which may be connected to a catheter in a folded form. Support hoops (2) are embodied on 
the proximal side of the locating support which may be introduced into the pockets of the heart valve of a patient. The release 
of the support hoops from the cartridge is achieved by means of a first given movement of the cartridge. Further elements of the 
locating support with the heart valve prosthesis are released to give complete expansion and location by means of at least one further 
movement of the cartridge and/or the catheter. 



fs| (57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Implantation und Befestigung von Herzklappenprothesen mit 
^ einer an einer selbstexpandierbaren Verankerungsstutze (1) befestigten Herzklappenprothese (4). GemaB der gestellten Aufgabe 



sollen Herzklappenprothesen minimal-invasiv mit erhohter Positioniergenauigkeit an einer 
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Herzkammer eines Patienten implantiert werden konnen. Hierfur wird eine selbstexpandierbare Verankerungsstutze in gefalteter 
Form in cincr mit cincm Kathetcr vcrbindbaren Kartusche (6) aufgenommcn. An der Verankerungsstutze sind proximalseitig 
Stiitzbugel (2) ausgcbildct, die in die Taschcn der Hcrzklappe eines Patienten einflihrbar sind. Die Freigabe der SlutzbUgel aus 
der Kartusche erfolgt dabei durch eine vorgebbare ersle Bewegung der Kartusche. Durch mindestens eine weitere nachfolgende 
Bewegung der Kartusche und/oder des Katheters werden weitere Elemente der Verankerungsstutze mit der Herzklappenprothese 
zu deren vollstandiger Expansion und Verankerung freigegeben. 
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Vorrichtung zur Implantation und Befestigung von 
Herzklappenprothesen 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Implanta- 
tion und Befestigung von Herzklappenprothesen mit ei- 
ner an einer selbstexpandierbaren Verankerungsstiitze 
befestigten Herzklappenprothese, wobei es sich bei 
der Herzklappenprothese urn eine biologische oder me- 
chanische Herzklappenprothese handeln kann. 

Sie kann transluminal implantiert und sowohl fur die 
Implantation einer Herzklappenprothese als Aorten- 
oder Pulmonalklappe eingesetzt werden. 

15 Ausgehend von Herzklappenprothesenimplantationen, bei 

denen eine operative Offnung des Brustkorbes von Pa- 
-tienten erforderlich war und wahrend des Zeitraumes 
des operativen Eingriffes der jeweilige Patient an 
eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen werden muss - 

2 0 te, was fur eine groSe Anzahl von Risikopatienten 

ausgeschlossen war und eine langwierige postoperative 
Behandlungsphase erforderte, wurde nach Losungen ge- 
sucht, wie solche Implantationen minimal -invasiv er- 
folgen konnten. 

25 

Hierzu sind verschiedene Losungen bekannt. So ist in 
DE 195 46 692 C2 eine selbstexpandierbare Herzklap- 
penprothese zur Implantationen im menschlichen Korper 
liber ein Kathetersystem mit einer Herzklappe und mit 

3 0 einem mit der Herzklappe verbundenen zusammenf altba- 

ren und expandierbaren Stent bekannt . Eine solche 
selbstexpandierbare Herzklappenprothese kann mit Hil- 
fe eines Kathetersystems durch eine Leistenarterie 
bis hin zum Implantationsort am Herzen gefiihrt wer- 
35 den. Nach Erreichen des Implantationsortes kann dann 

ein solcher Stent, der in seiner Langsrichtung aus 
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mehreren relativ zueinander abwinkelbaren selbstex- 
pandierenden .Stent -Segmenten zusammengesetzt ist, 
sukzessive entfaltet werden. Nach der Entfaltung kann 
die Herzklappenprothese auch mit Unterstutzung von 
Verankerungshaken zumindest im herznahen Bereich im 
jeweiligen BlutgefaS verankert werden. 

Die eigentliche Herzklappenprothese befindet sich da- 
bei unmittelbar im proximalen Bereich des Stents. 



In DE 100 10 074 Al ist eine Vorrichtung zur Befesti- 
gung und Verankerung von Herzklappenprothesen be- 
schrieben, die im Wesentlichen aus drahtf ormigen mit- 
einander verbundenen Elementen gebildet ist. Dabei 

15 werden unterschiedliche Bugel eingesetzt, urn eine si- 

chere Befestigung und Abstutzung einer Herzklappen- 
prothese zu erreichen. Die darin beschriebene Vor- 
richtung verwendet drei jeweils gleiche Paare von Bii- 
geln, die in jeweils einera Abstand von 12 0° zueinan- 

20 der angeordnet sind. Diese Bugel sind miteinander 

durch Festkorpergelenke verbunden, wobei die Festkor- 
pergelenke die Funktion von Drehlagern erfullen. 

Zusatzlich sind entgegengesetzt gebogene Bugel vor- 
25 handen, die moglichst gleichlange Hebelarme bilden, 

urn eine sichere" Anlage von Biigeln auch bei peristal - 
tischen Bewegungen am Herzen und BlutgefaS und eine 
sichere Abdichtung einer implantierten und fixierten 
Herzklappenprothese erreichen zu konnen. 

30 

Bei den bekannten Losungen besteht jedoch die Gefahr 
einer Fehlimplantation von Herzklappen. Dies betrifft 
im Wesentlichen die exakte Positionierung und angula- 
re Ausrichtung von zu implantierenden Herzklappenpro- 
35 thesen. Dabei ist mit den bekannten Losungen die Ent- 

fernung einer nicht richtig positioniert implantier- 
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ten Herzklappenprothese, wenn iiberhaupt nur sehr auf- 
wendig moglich, wobei in diesem Fall zumindest ein 
weiterer operativer Eingriff erforderlich sein kann. 

Solche Fehlimplantationen fuhren zu Undichtheiten 
(Klappeninsuf f izienz) und dementsprechend erheblichen 
Belastungen des Ventrikels. Erfolgt beispielsweise 
eine Implantation einer Herzklappenprothese zu weit 
oberhalb der eigentlichen Herzklappenebene, kann es 
zum Verschluss der Abgange der Herzkranzgef afie (Koro- 
narien) und damit zu einer todlichen Koronarischamie 
mit Herzinfarkt kommen. 

Bei Implantationstechniken, bei denen Herzklappenpro- 
15 thesen bisher durch Leistenarterien minimal -invasiv 

bis an den Implantationsort am Herzen gefuhrt worden 
sind, erfolgt die Einfiihrung mitt els eines Fuhrungs- 
drahtes und mit Hilfe von Kathetern, wobei auch her- 
kommliche Ballonkatheter eingesetzt worden sind. 

20 

Bei einem solchen Eingriff wurde das Einfuhren durch 
Rontgendurchleuchtung (Herzkatheterlabor = HKL) und 
Ultraschall (transosophageales Echokardiogramm = 
TEE) . 

25 

Trotz dieser Hilfsmittel kann jedoch nicht gesichert 
werden, dass mit den herkommlichen Losungen die er- 
forderliche laterale Posit ionsgenauigke it und insbe- 
sondere die angulare Lage von Herzklappenprothesen 
30 mit entsprechend daran befestigten Bef estigungsele- 

menten erreicht werden konnte, wobei insbesondere ein 
entsprechender Winkelversatz eine Gefahrdung fur den 
jeweiligen Patienten wegen eines moglichen Verschlus- 
ses von Herzkranzgef aSen darstellen kann. 



5 



10 



Insbesondere wirken an einer Aortenherzklappenprothe- 
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se erhebliche Krafte wahrend der Fullungsphase des 
Herzzyklusses (Diastole) , so dass eine sichere Veran- 
kerung erforderlich ist und ein Ablosen der Herzklap- 
penprothese und Verankerungselementen verhindert wer- 
den muss. 

Ausgehend hiervon ist es daher Aufgabe der Erfindung 
Moglichkeiten zu s chaff en, urn Herzklappenprothesen 
minimal -invasiv mit erhohter Positioniergenauigkeit 
an einer Herzkammer eines Patienten implantieren zu 
konnen . 

Erf indungsgemafe wird diese Aufgabe mit einer Vorrich- 
tung, die die Merkmale des Anspruchs 1 aufweist, ge- 
lost . Vorteilhaf te Ausgestaltungsf ormen und Weiter- 
bildungen der Erfindung konnen mit den in den unter- 
geordneten Anspruchen bezeichneten Merkmalen erreicht 
we r den. 

Die erf indungsgemaEe Vorrichtung zur Implantation und 
Befestigung von Herzklappenprothesen mit einer an ei- 
ner selbstexpandierbaren Verankerungsstiitze (Stent) 
befestigten Herzklappenprothese ist dabei so ausge- 
bildet, dass die Verankerungsstiitze in gefalteter 
Form in einer mit einem Katheter verbindbaren Kartu- 
sche aufgenommen ist. Die Verankerungsstiitze sollte 
dabei so komprimiert werden, dass samtliche Teile ein 
gewisses Mafi einer radial nach auSen wirkenden Vor- 
spannung aufweisen, die nach Freigabe durch eine 
Kartusche die Selbstexpansion bewirken. 

Verankerungsstiitze mit Herzklappenprothese konnen 
dann gemeinsam mit der Kartusche mit Hilfe eines Ka- 
theters durch eine Leistenaorta auf herkommlichem We- 
ge implantiert werden. 
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An der erf indungsgemaS einzusetzenden Verankerungs- 
stutze sind proximalseitig Stutzbugel ausgebildet . 
Diese Stutzbugel werden dann wahrend des eigentlichen 
Implant at ionsvorganges in die Taschen von Herzklappen 
des jeweiligen Patienten eingefuhrt, dabei bilden die 
Taschen der Herzklappe eines Patienten ein Widerla- 
ger, dass der proximalen Einfuhrbewegung entgegen- 
wirkt, so dass die Verankerungsstutze mit Herzklap- 
penprothese lateral exakt positionierbar ist. Gleich- 
zeitig wird gesichert, dass Verankerungsstutze und 
Herzklappenprothese eine exakte Winkellage einnehmen 
konnen, da hierfiir die Taschen wahrend des Einfiihrens 
quasi eine Fuhrung fur die Stutzbugel darstellen. 

Die bezeichnenden Effekte konnen dadurch erreicht 
werden, dass durch eine vorgebbare erste Bewegung der 
Kartusche ausschlieSlich die Stutzbugel der Veranke- 
rungsstutze frei gegeben werden und sich radial nach 
auSen aufrichten und die weiteren Elemente der Veran- 
kerungsstutze innerhalb der Kartusche noch in gefal- 
teter Form zusammengepresst gehalten werden. 

Erst nachdem die Stutzbugel in die Taschen der Herz- 
klappe des jeweiligen Patienten eingefuhrt worden 
25 sind und die letztendliche Position fur die Implanta- 

tion erreicht worden ist, werden durch eine zweite 
Bewegung der Kartusche und/oder des eingesetzten Ka- 
theters die weiteren Elemente der Verankerungsstutze 
mit der Herzklappenprothese zu deren vollstandiger 
3 0 Expansion und Verankerung der Verankerungsstutze frei 

gegeben und es wird eine sichere Befestigung der 
Herzklappenprothese exakt am gunstigsten und besten 
Ort erreicht . 

35 Fehlimplantationen, wie sie bei den bekannten Losun- 

gen moglich waren, konnen so ausgeschlossen werden. 
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Des Weiteren besteht gegenuber den bekannten Losungen 
aber auch die Moglichkeit, auch eine nicht zum Erfolg 
fiihrende Implantation von Herzklappenprothesen abzu- 
brechen und die Vorrichtung durch Zuriickziehen des 
Katheters wieder zu entfernen, wobei hierfur bereits 
entfaltete Stutzbugel wieder zusammengef altet und in 
eine Kartusche oder ein Teil einer Kartusche ruckge- 
fuhrt werden konnen. 

Die erf indungsgemafie Vorrichtung kann aber auch da- 
durch weitergebildet werden,. dass an der Veranke- 
rungsstutze zusatzlich Kommissurenbugel vorhanden 
sind. 

Dabei zahlen die Kommissurenbugel zu Element en der 
Verankerungsstiitze, die erst bei einer zweiten nach- 
folgenden Bewegung der Kartusche und/oder des Kathe- 
ters zu ihrer Expansion freigegeben werden, wenn die 
Stutzbugel positionsrichtig in die Taschen einer 
Herzklappe eingefuhrt worden sind. 

Beim Entfalten der Kommissurenbugel gelangen dann 
Teile der alten Herzklappe des jeweiligen Patienten 
zwischen jeweils einen Stutz- und einen Kommissuren- 
bugel, so dass die jeweiligen Teile der alten Herz- 
klappe zwischen diesen beiden Bugeln nach erfolgter 
Entfaltung der Verankerungsstiitze klemmend gehalten 
werden, ahnlich wie es mit einem Papier zwischen den 
Bugeln einer Biiroklammer der Fall ist . 

Insbesondere fur die nachf olgenden mittels Kartusche 
und Katheter und Betatigungselementen durchzufiihren- 
den Bewegungen, die zur sequentiellen Freigabe der 
einzelnen Elemente der Verankerungsstutze fuhren, ist 
es vorteilhaft, eine mehrteilige Kartusche einzuset- 
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zen, wobei mindestens zwei einzelne Teile jeweils re- 
lativ zueinander bewegt werden konnen. 

So konnen beispielsweise die fur die Selbstexpansion 
durchzufuhrenden Bewegungen einer Kartusche oder ein- 
zelner Teile einer Kartusche ein proximales und/oder 
dis tales Verschieben sein, das in mehreren nacheinan- 
der durchzufuhrenden Stufen erfolgen kann, wobei je- 
weils unterschiedliche Wege zuruckgelegt werden, urn 
die entsprechenden Teile zum jeweiligen Zeitpunkt ei- 
ner Implantation fur deren Expansion nacheinander 
f rei zugeben. 

So kann beispielsweise die erste Bewegung ein dista- 
les Zuruckziehen der Kartusche oder eines Teiles ei- 
ner Kartusche sein. 

In diesem Fall kann dann, falls dies erforderlich 
sein sollte, um eine Fehlimplantation zu vermeiden 
eine proximale Bewegung der Kartusche oder eines 
Teils einer Kartusche dazu benutzt werden, um die be- 
reits entfalteten radial nach auSen mit einer Vor- 
spannkraft wirkenden Stutzbugel wieder zusammenzuf al- 
ten und im Inneren der Kartusche auf zunehmen, so dass 
eine Entfernung der Vorrichtung aus dem Patienten 
moglich ist. 

Als Betatigungselemente fur eine Manipulation und 
dement sprechend eine Verschiebungsbewegung der Kartu- 
sche oder einzelner Teile der Kartusche konnen Bow- 
denzuge oder flexible Schubrohre eingesetzt werden, 
die durch das Innere des Katheters zur Kartusche oder 
einem Teil der Kartusche gefuhrt sind, eingesetzt 
werden. 

Solche Betatigungselemente konnen aber auch an Befes- 
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tigungselementen, beispielsweise Osen, die an der Ve- 
rankerungsstutze vorhanden sind, angreifen. 

* Solche Bef estigungselemente konnen aber auch allein 
Oder zusatzlich fur eine Fixierung der Verankerungs- 
stutze am jeweiligen BlutgefaS benutzt werden. 

Urn die zeitversetzte Entfaltung von Stiitzbiigeln zu 
ermoglichen, konnen an der Kartusche Schlitze ausge- 
bildet sein, durch die nach Initialisierung der ers- 
ten Bewegung der Kartusche eine Entfaltung der Stutz- 
bugel moglich wird. 

Solche Schlitze konnen in unterschiedlichster Ges- 
talt, ausgehend von einer Stirnseite an der Kartusche 
in gerader Form, in schrag geneigten Winkeln oder in 
einer Kurvenform (Wellenform) ausgebildet sein. 

Die Freigabe der Stiitzbugel zu deren Entfaltung kann 
dabei durch in proximaler Richtung offene Schlitze 
einer Kartusche oder eines Teiles einer Kartusche er- 
folgen, wenn die Kartusche oder ein entsprechendes 
Teil einer Kartusche in eine distale Richtung bewegt, 
also zuriickgezogen wird oder beispielsweise auch eine 
Drehbewegung urn die Langsachse der Kartusche durchge- 
fuhrt werden kann, so dass die jeweiligen Schlitze in 
Bezug zu den Stiitzbiigeln so ausgerichtet werden, dass 
sich die Stutzbiigel durch die freien Schlitze entfal- 
ten konnen. 

Solche Schlitze konnen aber auch temporar durch ein 
weiteres Teil einer Kartusche abgedeckt gehalten 
sein, bis durch eine entsprechende Relativbewegung 
der einzelnen Kartuschenteile in proximaler bzw. 
distaler Richtung oder eine Drehung urn die Langsachse 
die Schlitze freigegeben werden und die Stutzbiigel 
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entfaltet werden konnen. 

Hierbei konnen an dem Teil einer Kartusche, an dem 
keine Schlitze ausgebildet sind, diese Schlitze uber- 
deckende Stege ausgebildet sein, die eine Freigabe 
der Stiitzbugel bis zum Einfiihren in die Taschen in 
die Herzklappe eines Patienten verhindern und die 
Freigabe der Stutzbiigel zu deren Entfaltung erst nach 
entsprechender Relativbewegung der jeweiligen Teile 
einer Kartusche erfolgen kann. 

Die an einer Verankerungsstiitze vorhandenen Stutzbu- 
gel und auch die Kommissurenbugel sollten in proxima- 
ler Richtung konvex und bogenformig gekrummt sein und 
durch eine solche abgerundete Form konnen Verletzun- 
gen des BlutgefaSes am Herz vermieden sowie das Ent- 
falten bei der Selbstexpansion erleichtert werden. 
Ebenfalls konnen die Stutzbiigel mit einer solchen 
Gestaltung entsprechend einfacher in die Taschen der 
alten Herzklappe eingefiihrt werden, ohne dass ent- 
sprechende Verletzungen am Gewebe oder dort vorhande- 
nen BlutgefaSen zu verzeichnen sind. 

An Verankerungsstiitzen konnen aber auch zusatzliche 
Stabilisierungsbugel vorhanden sein, mit denen eine 
Erhohung der Festigkeit nach der Selbstexpansion der 
verankerten Verankerungsstiitze erreichbar ist. 

Solche Stabilisierungsbugel konnen vorteilhaft sein, 
da fur die Ausnutzung des erf orderlichen Selbstexpan- 
sionsef fektes an einer Verankerungsstiitze fur eine 
sichere Fixierung der Verankerungsstiitze mit der 
Herzklappenprothese, unter Beriicksichtigung der Tat- 
sache, dass wahrend der Phase des Einfiihrens einer 
innerhalb einer Kartusche gefalteten Verankerungs- 
stiitze moglichst kleine Volumina erreicht werden miis- 
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sen, kleine Querschnitte fur die jeweiligen Bugel 
eingehalten werden miissen. 

Samtliche Bugel einer Verankerungsstiitze sollten da- 
bei so angeordnet, gestaltet und dimensioniert sein, 
dass die nacheinander erfolgende Freigabe von Stiitz- 
biigeln und den anderen Bugeln mit gegebenenf alls wei- 
teren an einer Verankerungsstiitze vorhandenen. Elemen- 
ten und der Herzklappenprothese durch entsprechende 
Manipulation von Kartusche und/oder Katheter erreicht 
werden konnen. Dabei sollte selbstverstandlich auch 
die Gestaltung der Kartusche oder mindestens eines 
Teiles einer Kartusche beriicksichtigt sein, was bei- 
spielsweise auf die bereits angesprochenen Schlitze 
und die diese Schlitze uberdeckenden Stege zutreffen 
kann. 

Entsprechend der Anatomie sollten an der Veranke- 
rungsstiitze drei in jeweils gleichen Winkelabstanden 
20 zueinander angeordnete Stiitzbiigel vorhanden sein. 

Dement sprechend konnen auch drei Kommissurenbugel 
vorhanden sein, wobei die Mindestzahl von an einer 
Verankerungsstiitze vorhandenen Kommissurenbiigeln je- 
25 doch zwei betragen sollte. 

Die Stiitz- und die Kommissurenbiigel konnen dabei an 
einer Verankerungsstiitze in jeweils gleicher Winkel- 
lage angeordnet sein, so dass jeweils ein Stiitzbiigel 
30 in jeweils eine Tasche der alten Herzklappe einge- 

fiihrt und vom entsprechenden Kommissurenbugel dann 
der Teil der Herzklappe in Verbindung mit dem Stiitz- 
biigel klemmend vom Kommissurenbiigel gehalten wird. 
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Es besteht aber auch die Moglichkeit, dass die an ei- 
ner Verankerungsstiitze vorhandenen Stiitz- und Kommis- 
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surenbugel jeweils in einem Winkelversatz zueinander 
angeordnet sind. 

In diesem Fall sind dann im implantierten Zustand die 
Stiitzbiigel mit ihren proximalen Teilen in. die Taschen 
einer. alten Herzklappe eingefuhrt und die alte Herz- 
klappe kann dann so klemmend mit Stiitzbugeln gehalten 
werden, dass ein Kommis surenbugel mit zwei benachbar- 
ten Stiitzbugeln zwei Teile der alten Herzklappe klem- 
mend halt . 

Die Stabilitat einer implantierten und befestigten 
Verankerungsstutze kann mittels mindestens eines 
Ringtragers, der ein Element an einer Verankerungs- 
stutze sein kann, erhoht werden. 

So besteht die Moglichkeit die an einer Verankerungs- 
stutze vorhandenen unterschiedlichen Biigel, bevorzugt 
an deren FuSpunkten mit einem solchen Ringtrager zu 
verbinden. Dabei ist es nicht zwingend erf orderlich, 
eine Verbindung zwischen Ringtrager und samtlichen 
Bugeln einer Verankerungsstutze vorzusehen. 

Eine Verankerungsstutze mit einem zusatzlichen Ring- 
trager kann aber auch so ausgebildet sein, dass ein 
Ringtrager in einem Abstand zur Ebene, in der die 
Herzklappenprothese an der Verankerungsstutze f ixiert 
ist, beispielsweise mit Langsstegen angeordnet ist. 
Ein solcher Ringtrager sollte dann eine Stutzstruktur 
aufweisen, die z-formig, wellenformig oder maander- 
f ormig ist . 

Die erf indungsgemaSe Vorrichtung kann auch gemeinsam 
mit einem Ballonkatheter eingesetzt werden. Mit dem 
Ballonkatheter kann die alte Herzklappe vor der 
Selbstexpansion der Verankerungsstutze weg gedriickt 
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we r den . 

Nachfolgend soil die Erfindung beispielhaft naher er- 
lautert werden. 

Dabei zeigen: 

Figur 1 in schematischer Form ein Beispiel einer 
implantierten Verankerungsstutze ; 

Figur 2 in schematischer Form eine Implantation ei- 
ner Verankerungsstutze mit Herzklappenpro- 
these ; 

15 Figur en 3a 

bis 3d vier zeitlich nachfolgende Phasen bei einer 
Implantation einer Herzklappenprothese; 

Figur 4 in perspektivischer Darstellung ein Bei- 
20 spiel fur eine Verankerungsstutze; 

Figur 5 ein weiteres Beispiel einer Verankerungs- 
stutze; 

25 Figur 6 ein weiteres Beispiel fur eine Veranke- 

rungsstutze; 

Figur 7 ein weiteres Beispiel fur eine Veranke- 
rungsstutze ; 
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Figur 8 ein weiteres Beispiel fur eine Veranke- 
rungsstutze ; 
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Figur. 9 



ein weiteres 
rungs s tiitze; 



Beispiel fur eine Veranke- 
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Figur 10 eine Darstellung einer teilentf alteten Ver- 
ankerungsstutze innerhalb einer Kartusche; 

Figur 11 eine weiter teilentf altete Verankerungs- 
stutze in einer Kartusche nach Figur 10; 

Figur 12 eine voll selbstexpandiert entfaltete Ver- 
ankerungsstutze auSerhalb einer Kartusche 
nach Figuren 10 und 11; 

Figur 13 ein Beispiel einer mehrteiligen Kartusche; 

Figur 14 eine teilentf altete Verankerungsstutze in 
einer Kartusche nach Figur 13; 

Figur 15 eine vollentf altete Verankerungsstutze au- 
Serhalb einer Kartusche nach den Figuren 13 
und 14; 

20 Figur 16 ein weiteres Beispiel einer Kartusche; 

Figur 17 eine Kartusche nach Figur 16 mit teilent- 
falteter Verankerungsstutze; 

25 Figur 18 eine Kartusche nach den Figuren 16 und 17 

mit weiter entfalteter Verankerungsstutze; 

Figur 19 eine vollentf altete Verankerungsstutze au- 
Serhalb einer Kartusche nach den Beispielen 
30 gemafi Figuren 16 bis 18 und 

Figur 2 0 ein weiteres Beispiel einer mehrteiligen 
Kartusche . 
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Figur 1 zeigt in einer schematischen Darstellung ein 
Beispiel einer implant ierten Verankerungsstutze 1 mit 
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einer daran auf gespannten Herzklappenprothese 4 . 

Dabei sind an der hier gezeigten Verankerungsstiitze 1 
Stiitzbugel 2 vorhanden, die nach dem Einfiihren in die 
Taschen der alten Herzklappe des jeweiligen Patienten 
eingreif en. 

AuSerdem sind an der Verankerungsstiitze 1 hier drei 
Kommissurenbiigel 3 vorhanden, die ebenfalls nach der 
Expansion radial nach auSen wirkende Krafte ausuben 
und dabei gleichzeitig neben einer gewissen Veranke- 
rungswirkung fur die Verankerungsstiitze 1 Teile der 
alten Herzklappe des Patienten, die zwischen den Kom- 
missurenbugeln 3 und den Stutzbiigeln 2 angeordnet 
sind, klemmend halten. 

Bei dem hier gezeigten Beispiel einer Verankerungs- 
stiitze 1 weist diese distalseitig einen Ringtrager 5, 
der als z-formige Stiitzstruktur ausgebildet ist, auf. 
Auch diese Stiitzstruktur weist selbstexpandierende 
Eigenschaften auf. 

Mit Figur 2 soil in schematischer Form verdeutlicht 
werden, wie eine Verankerungsstiitze 1 mit Herzklap- 
penprothese 4 transvaskular durch die Leistenaorta 
implantiert werden kann. 

Mit den beiden zusatzlichen Ausschnitten, wie sie in 
Figur 2 gezeigt sind, soil nochmals verdeutlicht wer- 
den, wie Stiitzbiigel 2 einer Verankerungsstiitze 1 in 
die Taschen einer alten Herzklappe eines Patienten 
eingefiihrt werden konnen und nachfolgend nach voll- 
standiger Expansion/Entf altung der Verankerungsstiitze 
1 ein Aufspannen der Herzklappenprothese 4 erreichbar 
ist. 
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In den Figuren 3a bis 3d sind mehrere zeitlich nach- 
folgende Phasen bei der transvaskularen Implantation 
einer Herzklappenprothese dargestellt. 

5 Figur 3a zeigt das transvaskulare Einfiihren einer Ve- 

rankerungsstiitze 1 entlang eines Fuhrungsdrahtes 15, 
die in einer Kartusche 6 auf einem relativ kleinen 
Volumen zusammengef altet ist, wobei Kartusche 6 und 
ein hier nicht explizit dargestelltes Katheter auSere 
10 Abmessungen aufweist, die kleiner als der In- 

nendurchmesser des fur die transvaskulare Implantati- 
on genutzten BlutgefaiSes ist . 

Das Einfiihren der Kartusche 6 mit Verankerungsstiitze 
15 1 kann hierbei in ublicher Form mittels Rontgenstrah- 

lung und Ultraschalltechnik kontrolliert werden. 

Erreicht dabei die Kartusche 6 in etwa die Position 
fur die eigentliche Implantation wird an der Kartu- 

20 sche 6 oder auch mittels eines Katheters eine defi- 

niert vorgebbare Bewegung ausgefiihrt, die, wie dies 
in Figur 3b verdeutlicht ist, zur Freigabe und Ent- 
faltung der Stiitzbugel 2 fuhrt und diese sich dabei 
radial nach aufien entfalten. Daraufhin wird die ganze 

25 Vorrichtung durch das jeweilige BlutgefaB, ublicher- 

weise die Leistenaorta oder die Arteria pulmonalis in 
proximaler Richtung verschoben, so dass die Stiitzbu- 
gel 2 die alte Herzklappe des jeweiligen Patienten 
hintergreifen und in die Taschen dieser Herzklappe 

3 0 eingefiihrt werden. Beriihren die Stutzbiigel 2 mit ih- 

ren proximalen Stirnseiten die FuEpunkte der Taschen 
der alten Herzklappen ist ein spiirbarer Widerstand zu 
verzeichnen. 
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Nachf olgend kann mit der Kartusche 6 oder einem Ka- 
theter mindestens eine weitere Bewegung durchgefiihrt 
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werden, die weitere Elemente der Verankerungsstutze 1 
freigibt und zu deren radial nach aufien gerichteten 
Entfaltung fiihrt. 

5 So werden, wie dies mit Figur 3c verdeutlicht wird, 

durch entsprechende Relativbewegung von Kartusche 6 
und Verankerungsstutze 1 Kommissurenbiigel 3 fur die 
Entfaltung aus der Kartusche 6 radial nach auSen 
zeitversetzt erst dann freigegeben, wenn die Stiitzbu- 

10 gel 2 in die Taschen der alten Herzklappe des jewei- 

ligen Patienten eingefiihrt worden sind. Dadurch ist 
die gesamte Verankerungsstutze 1 mit alien ihren Ele- 
menten sowohl in lateraler Richtung # wie auch in ih- 
rer Winkellage genau posit ioniert und durch die voll- 

15 standige Entfaltung der Verankerungsstutze 1, nach 

deren vollstandiger Entfaltung, wie dies in Figur 3d 
dargestellt ist, kann eine sichere Befestigung der 
Verankerungsstutze 1 mit Herzklappenprothese 4 er- 
reicht werden, und nachfolgend der Katheter mit der 

20 Kartusche 6 durch Herausziehen wieder entfernt wer- 

den. 

Mit den Figuren 4 bis 9 sollen einige modifizierte 
Beispiele von Verankerungsstutzen 1, die bei der Er- 
25 findung eingesetzt werden konnen, weiter erlautert 

werden. Dabei sind gleiche Elemente mit den jeweils 
gleichen Bezugszeichen versehen worden. 

Die Verankerungsstutze 1, wie sie in Figur 4 darge- 
stellt ist, weist neben den drei erf indungswesentli- 
chen Stutzbiigeln 2, in proximaler Richtung verlanger- 
te Kommissurenbugel 3 sowie entsprechende Stabilisie- 
rungsbugel 7 auf , die samtlichst in proximaler Rich- 
tung konvex gewolbt ausgebildet sind. Die FuEpunkte 
der Stutz-, Kommissuren- und Stabilisierungsbugel 2 t 
3 und 7 sind bei diesem und den nachfolgend noch zu 
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beschreibenden Beispielen im Wesentlichen in der Ebe- 
ne, in der auch die Herzklappenprothese 4 angeordnet 
ist , angeordnet . 

Im Gegensatz zum Beispiel nach Figur 4, bei dem die 
Stabilisierungsbugel 7 in proximaler Richtung langer 
als die Kommissurenbugel 2 und die wiederum etwas 
langer als die Stutzbiigel 2 ausgebildet sind, ist 
beim Beispiel nach Figur 5 eine verlangerte Ausbil- * 
dung , von Stiitzbugeln 2 gegenuber der Lange von Stabi- 
lisierungsbugeln 7 und Kommissurenbugeln 3, deren 
Lange sich wiederum nur geringfiigig voneinander un- 
terscheidet, gewahlt worden. 

Das in Figur 6 gezeigte Beispiel entspricht im We- 
sentlichen dem Beispiel nach Figur 5. Es wurde jedoch 
auf Stabilisierungsbugel 7 verzichtet . 

Beim Beispiel nach Figur 7 wurden wieder gegenuber 
den Stiitzbugeln 2 in proximaler Richtung verlangerte 
. Kommissurenbiigel 3 eingesetzt. 

Bei den in den Figuren 4 bis 7 gezeigten Beispielen 
fur Verankerungsstiitzen 1 sind zusatzliche jeweils 
gleiche Elemente an einer Verankerungsstiitze 1 einge- 
setzt worden. 

So sind jeweils Ringtrager 5 liber in Langsrichtung 
der Verankerungsstiitze 1 ausgerichtete Stege 8 je- 
weils mit FuSpunkten der jeweiligen Bugel 2, 3 bzw. 7 
verbunden. 

Ein solcher Ringtrager 5 ist vorteilhaft in Form ei- 
ner selbstexpandierbaren Stiitzstruktur, hier bei dem 
gezeigten Beispiel eine z-formige Stiitzstruktur aus- 
gebildet,. die vorteilhaft durch radial nach aufien 
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wirkende Anpressdrucke und ihre Gestaltung eine wei- 
ter verbesserte Fixierung der Verankerungsstutze 1 am 
Implantationsort bewirkt, so dass ein Verschieben o- 
der ein Verdrehen der Verankerungsstutze 1 mit Herz- 
5 klappenpro these 4 zusatzlich verhindert werden kann. 

Des Weiteren sind an der Verankerungsstutze 1 distal - 
seitig Bef estigungselemente 9, hier in Form von Osen, 
ausgebildet. An diesen Bef estigungselementen 9 konnen 
10 Manipulationselemente angreifen, so dass ein Ver- 

schieben oder auch ein Verdrehen der Verankerungs- 
stutze 1 dadurch erleichtert werden kann. 

Beim Beispiel nach Figur 8 sind Stutzbugel 2 und Kom- 
15 missurenbiigel 3 mit jeweils gleicher Lange in proxi- 

maler Richtung eingesetzt worden. Die Stutzbugel 2 
sind jedoch in einem Winkelversatz zu den Kommissu- 
renbiigeln 3 angeordnet. 

20 Der Winkelversatz und die Gestaltung mit Dimehsionie- 

rung der Kommissurenbugel 3 sollte aber so gewahlt 
sein, das Teile der alt en Herzklappe eines Patienten 
gemeinsam mit in den Taschen der alten Herzklappe 
eingefiihrten Stutzbugeln 2 klemmend gehalten werden 

25 ' konnen. So kann es beispielsweise vorkommen, dass ein 

Kommissurenbugel 3 Teile zweier alter Herzklappentei- 
le eines Patienten mit jeweils benachbart zu diesem 
Kommissurenbugel 3 angeordneten Teilen von Stutzbu- 
geln 2 klemmend halt. 

30 

Bei dem in Figur 9 gezeigten Beispiel wurde wieder 
eine mit einem bestimmten vorgegebenen Winkelversatz 
gewahlte Anordnung. von Stutzbugeln 2 und Kommissuren- 
biigeln 3 gewahlt. Dabei sind aber die Stutzbugel 2 in 
35 proximaler Richtung deutlich kurzer als die Kommissu- 

renbugel 3 und es wurden zusatzliche Stabilisierungs- 
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bugel 7, die in gleicher Winkellage mit cien Kommissu- 
renbiigeln 3 angeordnet sind, vorgesehen. Dabei unter- 
scheiden sich die Kommissurenbiigel 3 und die Stabili- 
sierungsbiigel 7 in ihrer Lange in proximaler Richtung 
nur ge'ringf ugig . 

An den in den Figuren 8 und 9 gezeigten Beispielen 
sind zusatzliche Ringtrager 5' vorhanden, an denen 
die FuEpunkte samtlicher Biigel 2, 3 und 7 angeordnet 
sind und angreifen konnen. Die Herzklappenprothese 4 
kann dann in einer Ebene im Bereich des Ringtragers 
5' angeordnet sein. 

Auch bei den in den Figuren 8 und 9 gezeigten Bei- 
spielen ist ein weiterer Ringtrager 5 fiber Stege 8 
mit der Verankerungsstiitze 1 verbunden. 

Nachfolgend sollen mittels der Figuren 10 bis 20 bei- 
spielhaft Gestaltungsmoglichkeiten und Funktionen von 
Kartuschen 6, die bei erf indungsgemaSen Vorrichtungen 
eingesetzt werden konnen, erlautert werden. 

Dabei handelt es sich generell urn mehrteilige Kartu- 
schen 6. Die einzelnen Teile der Kartuschen konnen 
dann relativ zueinander bewegt werden, urn eine se- 
quentielle Freigabe und Entfaltung von Elementen von 
Verankerungsstutzen 1 zu ermoglichen. 

In Figur 10 ist eine Kartusche 6 gezeigt, an der ein 
proximales Endteil 6.2 wahrend des Einf iihrvorganges 
der Verankerungsstiitze 1 zumindest die grofiten Teile 
von Bugeln 2, 3 und 7 aufnehmen kann und weitere Ele- 
ment e der Verankerungsstiitze 1 in zusammengef alteter 
Form in einem Mittelteil 6.1 der Kartusche 6 aufge- 
nommen sind. 
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In Figur 10 ist bereits eine Phase einer Implantation 
einer Verankerungsstutze 1 dargestellt , bei der durch 
eine Relativbewegung der Teile 6.1 und 6.2 eine Frei- 
gabe von Stutzbugeln 2 zu deren radial nach auSen ge- 
5 richteter Entfaltung erfolgt ist und die Stutzbiigel 2 

bereits in Taschen einer alten Herzklappe eingefuhrt 
worden sind. Die Aortenwandung ist hier schematisch 
angedeutet . 

10 Die ubrigen Bugel sind noch innerhalb des proximalen 

Teiles 6.2 der Kartusche und mit ihren FuSpunkten im 
Mittelteil 6.1 zusammengedruckt in gefalteter Form 
auf genommen . 



15 In einem zweiten Bewegungsschritt , der eine weiter- 

fiihrende Relativbewegung zwischen den Teilen 6.1 und 
6.2 der Kartusche 6 darstellt, wurden auch die Stabi- 
lisierungsbugel 7 und Kommissurenbugel 3 einer Veran- 
kerungsstutze 1 freigegeben und konnten sich in radi- 

20 aler Richtung nach aufien entfalten, wie dieses Im- 

plantationsphasenstadium mit Figur 11 verdeutlicht 
werden soli. 

Dabei bef inden sich Teile der alten Herzklappe des 
25 Patienten zumindest zwischen Stutzbugeln 2 und Kom- 

missurenbvigeln 3 und durch die radial nach auSen wir- 
kenden Krafte der Kommissurenbugel 3 und die Abstutz- 
wirkung der Aortenwand werden die alten Teile der 
Herzklappe eines Patienten zumindest zwischen Stutz- 
3 0 bugeln 2 und Kommissurenbugeln 3 eingeklemmt. Die 

Stabilisierungsbugel 7 konnen diese Klemmwirkung ge- 
gebenenfalls unterstiitzen. 
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In Figur 12 ist ein wiederum zu Figur 11 nachfolgen- 
des Stadium bei einer Implantation einer Herzklappen- 
prothese 4 dargestellt. Durch ein Zuruckziehen der 
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distal angeordneten Teile der Kartusche 6 und hier 
insbesondere zumindest dem Mittelteil 6.1 wird die 
gesamte Verankerungsstutze 1 freigegeben und kann 
sich selbst expandierend entfalten, wobei gleichzei- 
5 tig die jeweilige Herzklappenprothese 4 unabhangig 

davon, ob es sich um ein kunstliches oder biologi- 
sches Implantat handelt, entfaltet wird. 

Nachfolgend konnen samtliche Teile der Kartusche ent- 
10 fernt werden und die Herzklappenprothese 4 sofort ih- 

re Funktion aufnehmen. 

In Figur 13 ist wiederum eine Kartusche 6 mit mehre- 
ren einzelnen Teilen 6.1 bis 6.6 dargestellt, die ei- 
15 ne zusammengef altete Verankerungsstutze 1 aufnimmt. 

Auch hier ist ein proximales Teil 6.2 vorhanden, das 
im Wesentlichen die vorderen Teile von Stiitzbugeln 2 
aufnehmen muss. 
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Am proximalen Teil 6.2 greifen Betatigungselemente 
10, bei diesem Beispiel Bowdenzuge zu dessen Manipu- 
lation und zur Auslosung der fur die Freigabe von Bu- 
geln erf orderlichen Relativbewegung an. 

Das Mittelteil 6 . 1 nimmt die weiteren Elemente einer 
Verankerungsstutze 1 im Wesentlichen auf . 



Das sich in distaler Richtung daran anschliefiende 
30 Teil 6.3 dient im Wesentlichen als Auf nahmeelement 

fur Betatigungselemente 10 fur die Kartuschenteile 
6.1 und 6.2. 
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Die Teile 6.4, 6.5 und 6.6 nehmen wiederum Betati- 
gungselemente durch ihre innere hohle Gestaltung auf 
und ermoglichen durch ihre teleskopf ormige Anordnung 
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und Gestaltung eine Einf lussnahme auf die fur die Im- 
plantation der Verankerungsstutze 1 mit Herzklappen- 
prothese 4 erf orderlichen sequentiell durchzufuhren- 
den Relativbewegungen. 

5 

Figur 14 zeigt wiederum eine nachfolgende Phase bei 
einer Implantation einer Herzklappenprothese 4 mit 
einer Verankerungsstutze 1, bei der wiederum durch 
entsprechende Relativbewegung der einzelnen Elemente 

10 6.1 bis 6.6 der hier mehrteiligen Kartusche 6 eine 

sequent ielle Freigabe und Entfaltung der einzelnen 
Stutzbugel 2, nachfolgend der Kommissurenbiigel 3 und 
Stutzbugel 7 fur die exakte Positionierung mit Aus- 
richtung und dem Einklemmen der Teile einer alten 

15 Herzklappe eines Patienten realisiert worden ist . 

Figur 15 zeigt dann wiederum eine voll entfaltete 
Verankerungsstutze 1 nach entsprechend weiterer Rela- 
tivbewegung der einzelnen Elemente 6.1 bis 6.6 der 
20 Kartusche 6, wobei das proximale Teil 6.2 von den ub- 

rigen Teilen der Kartusche getrennt worden ist und 
gesondert entfernt werden muss. 

Auch in Figur 16 ist wiederum eine mehrteilige Kartu- 
25 sche 6 dargestellt. Dabei sind bei dem hier gezeigten 

Beispiel einer Kartusche 6 am proximalen Teil 6.2 der 
Kartusche 6 in distaler Richtung uberstehende Stege 
11 vorhanden. Die Stege 11 sind dabei so angeordnet 
und dimensioniert , dass durch eine entsprechende Re- 
30 lativbewegung zumindest der Teile 6.1 und 6.2, die 

bei einer Implantation durchzufuhrende zeitversetzte 
Freigabe von Stutzbiigeln 2 und zumindest Kommissuren- 
biigel n 3 erreicht werden kann. 
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Dies kann beispielsweise in nicht dargestellter Form 
durch eine Verdrehung urn die Langsachse der Kartusche 
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6 des proximalen Teiles 6.2 erreicht werden, so dass 
hier ebenfalls nicht dargestellte Schlitze am Teil 
6 . 1 f reigegeben werden und durch die f reigegebenen 
Schlitze eine Entfaltung der Stutzbugel 2 ermoglicht 
wird. Nachfolgend kann dann eine Relativbewegung der 
Elemente der Kartusche 6 in lateraler Richtung zu 
weiteren Entfaltungen von Kommissurenbiigeln 3 und an- 
deren Elementen der Verankerungsstutze 1 durchgefuhrt 
werden . 

In Figur 17 ist aber gezeigt, wie eine freigebende 
Bewegung in proximal, lateraler Richtung des proxima- 
len Teils 6.2 eine solche sequentielle Entfaltung er- 
moglicht . 
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Dabei sind am Teil 6.1 der Kartusche 6 ausgehend von 
ihrer proximalen Stirnseite in distaler Richtung 
Schlitze 12 ausgebildet. Die Schlitze 12 wurden vorab 
mit den Stegen 11 des proximalen Teiles 6.2 uber- 
20 deckt, so dass auch die Stutzbugel 2 innerhalb der 

Kartusche 6 zusammengef altet gehalten worden sind. 



Nachdem eine Entfaltung und Einfuhrung der Stutzbugel 
2 in die Tasche einer alten Herzklappe erfolgt ist, 

25 fiihrt eine weitergehende Bewegung der Kartusche 6 

auch zur Freigabe und radial nach auSen wirkenden 
Entfaltung von Kommissurenbugeln 3 und Stutzbugeln 7. 
Nach weiterer entsprechender Bewegung der distalen 
Elemente der Kartusche 6 werden alle Elemente der 

30 Verankerungsstutze zur ihrer. selbstexpandierenden 

Entfaltung freigegeben, wie es mit den Figuren 18 und 
19 in zwei Phasen einer Implantation fur eine Herz- 
klappenprothese 4 angedeutet ist. 
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Das in Figur 20 gezeigte Beispiel einer Kartusche 6 
weist analog zu dem Beispiel, wie es in den Figuren 
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16 bis 19 dargestellt worden ist, wieder am proxima- 
len Teil 6.2 Stege 11 auf und es konnen am Teil 6.1 
wieder Schlitze 12 vorhanden sein, wobei die Schlitze 
12 nicht zwingend erforderlich sind. 

Es sind bei diesem Beispiel wiederum Betatigungsele- 
mente 10, in Form von Bowdenzugen angedeutet. 

Das Teil 6.3 der Kartusche 6 nimmt im Wesentlichen 
den Ringtrager 5 mit entsprechend ausgebildeter 
Stutzstruktur auf und das Teil 6.4 dient im Wesentli- 
chen zur Steuerung des Teiles 6.1. 

Die Teile 6.5 und 6.6 konnen als Fuhrungen und fur 
die Steuerung der weiteren Elemente einer Kartusche 6 
fur die jeweils erforderlichen Bewegungen, die zur 
sequentiellen Freigabe und Entfaltung von Elementen 
einer Verankerungsstutze 1 erforderlich sind, ermog- 
lichen. 
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Pat ent anspruche 



1. Vorrichtung zur transvaskularen Implantation und 
Befestigung von Herzklappenprothesen mit einer 
an einer selbstexpandierbaren Verankerungsstutze 
befestigten Herzklappenprothese, 

dadurch gekennzeichnet , dass die Verankerungs- 
stutze (1) in gefalteter Form in einer mit einem 
Katheter verbindbaren Kartusche (6) aufgenommen 
ist ; 

proximalseitig an der Verankerungsstutze (1) 
Stutzbiigel (2) ausgebildet sind, die in Taschen 
der Herzklappe eines Patienten einfiihrbar sind; 

dabei durch eine vorgebbare erste Bewegung der 
Kartusche (6) lediglich die Stutzbugel (2) der 
Verankerungsstutze (1) zum Einfuhren in Taschen 
von Herzklappen und 

durch mindestens eine zweite nachfolgende Bewe- 
gung der Kartusche (6) und/oder des Katheters 
weitere Elemente (3, 4, 5, 5', 7, 8, 9) der Ver- 
ankerungsstutze (1) mit Herzklappenprothese (4) 
zu deren vollstandiger Expansion und Verankerung 
der Verankerungsstutze (1) freigebbar sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass an der Veranke- 
rungsstutze (1) zusatzlich Kommissurenbugel (3) 
vorhanden sind, die mit den Stiitzbugeln (2) Tei- 
le der Herzklappe eines Patienten, die jeweils 
zwischen einem Stiitz- und einem Kommissurbugel 
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(2, 3) angeordnet sind, nach erfolgter Entfal- 
tung der Verankerungsstutze (1) klemmend halten. 

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet , dass die Kartusche (6) 
aus mehreren Teilen (6.1 - 6.6) gebildet ist, 
die relativ zueinander bewegbar sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Kartu- 
sche (6) oder einzelne Teile einer Kartusche 
(6.1, 6.2) in proximaler und/oder distaler Rich- 
tung verschiebbar ist/sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Kartu- 
sche (6) oder einzelne Teile von Kartuschen in 
Stufen verschiebbar ist/sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zur Ver- 
schiebung der Kartusche (6) oder einzelnen Teile 
der Kartusche Bowdenzuge oder flexible Schubroh- 
re (10) durch das Innere des Katheters zur Kar- 
tusche (6) oder einem Teil einer Kartusche (6) 
gefuhrt sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass an der 
Kartusche (6) eine Entfaltung von Stutzbugeln 
(2) ermoglichende Schlitze (12) ausgebildet 
sind. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Schlitze (12) gerade, in schrag geneigten Win- 
keln oder in Kurvenform ausgebildet sind. 



WO 2004/019825 



PCT/DE2003/002669 



27 



9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Kartu- 
sche (6) oder ein Teil einer Kartusche zur Frei- 
gabe der Stutzbugel (2) urn ihre Langsachse 

5 verdrehbar ist. 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass an der Ve- 
rankerungsstiitze (1) Bef estigungselemente (9) 
fur die Ubertragung von Dreh-, Schub- oder Zug- 

10 kraften und/oder die Fixierung der Verankerungs- 

stiitze (1) angeordnet sind. 

11 . Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet , dass die Stutz- 
bugel (12) und Kommissurenbugel (3) in proxima- 

15 ler Richtung konvex bogenf ormig gekriimmt sind. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass an der 
Verankerungsstiitze (1) zusatzliche Stabilisie- 
rungsbugel (7) vorhanden sind. 

20 13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stutz- 
und Kommissurenbugel (2, 3) mit einem Winkelver- 
satz zueinander an der Verankerungsstutze (1) 
angeordnet sind. 

25 14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass an der 
Verankerungsstiitze (1) mindestens ein Ringtrager 
(5, 5') vorhanden ist. 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
3 0 spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass Stutzbugel 

(2), Kommissurenbugel (3) und/oder Stabilisie- 
rungsbiigel (7) mit einem Ringtrager (5') verbun- 
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den sind. 

16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet , dass an der 
Verankerungsstutze (1) ein uber Langsstege (8) 
mit Stiit zbugeln (2) , Kommissurenbugeln (3) 
und/oder Stabilisierungsbugeln (7) verbundener 
Ringtrager (5) mit einer z-formigen, wellenfor- 
migen oder maanderf ormigen Stutzstruktur vorhan- 
den ist . 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass mehrere 
Teile einer Kartusche (6.1-6.6) in Form eines 
Teleskops angeordnet sind. 

18. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass an einem 
Teil einer Kartusche (6) Schlitze (12) und an 
einem zweiten relativ zu diesem Teil einer Kar- 
tusche (6) bewegbaren Teil die Schlitze (12) 
iiberdeckende Stege (11) ausgebildet sind, die 
eine Freigabe der Stutzbugel (2) bis zum Einfiih- 
ren in die Taschen einer Herzklappe eines Pati- 
enten verhindern. 

19. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass an einem 
Teil einer Kartusche (6.2) in distaler Richtung 
uberstehende Stege (11) ausgebildet sind. 
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Fig. 13 
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